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　高齢者に対し，消化器病学が必要かという課題
に対し，外科側の立場から意見を述べてみたい。
高齢者に対する外科といえば，その外科的疾患の
頻度とか症状，機能など多彩な面をもっているが，
何よりも問題となるのは外科的侵襲であるといえ
る。
　高齢化社会の到来を反映して70歳代，80歳代
のみならず，今後は90歳代に対する手術も増加し
てくることが予想される。すなわち，今後さらに
増加すると考えられる高齢者の手術に対してどの
ように対処していくか治療側に課せられた重要な
課題である。高齢者の手術では術後になるべく早
く社会や家族に復帰させることが大切であり，術
後のQOLを十分に考慮した適切な手術適応と術
式の選択を行う必要がある。
　高齢者は重要臓器機能の予備力（とくに呼吸機
能）が低下しており，一旦合併症が発生すると重
症になりやすく，手術適応，周術期管理が極めて
重要となる。
　外科的立場から，高齢者を論ずるとき，まず問
題となるのは高齢者の定義である。
　高齢者の定義に関しては統一されていないが，
一般的には70歳以上とするものと75歳以上とす
る報告が多い。暦年齢と生理的年齢は必ずしも一
致しないため，明確に年齢を決められない。しか
し，最近の外科手術の動向をみると，外科的管理
能力の進歩とともに，もちろん個人差はあるが，
手術侵襲の面ではもはや70歳代は問題でなく，80
歳代に変わりつつあるようにみえる。
　高齢者外科的疾患の代表的なものといえば，癌
である。近年，高齢者の増加と癌発生率の増大に
よって，たとえ高齢者であろうとも適切な外科治
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療を行う必要性が高まってきた。
　まず，高齢者消化器癌の代表である胃癌をみる
と，高齢者胃癌は胃集検や内視鏡検査の普及によ
り早期発見，治療による死亡率の低下がみられる
が，80歳以上の高齢者では死亡率の改善は低く，
診断，治療で問題点が残されている。高齢者胃癌
では女性が増え，多発性が多い。早期癌では分化
型が多いのに対し，進行癌では未分化型の比率が
増え，その早期発見が今後の課題である。切除非
施行例では約半数が進行癌であり，循環器疾患の
合併や，本人，家族の拒否が多くみられる。
　次に，大腸癌をみてみる。高齢者では非高齢者
に対して進行癌の割合が高く，また早期大腸癌の
肉眼型では表面型病変が非高齢者に比べ多い傾向
にあるが，進行癌の肉眼型は年齢層によって大き
い差はないとのことである。
　ついで，肝胆膵癌であるが，この領域ではやは
り，癌の根治術式が大きいこと，それら術式の術
後quality　of　life（QOL）が良くないこと，さら
に長期予後の期待が薄いことなどから，その限界
がどのあたりにあるかが問題となる。
　高齢者の外科手術では手術適応や術式の選択を
誤らないことが重要である。高齢者には残された
生命には限界があり，術後いかに快適に有意義な
日々が送れるかが大切である。高齢者手術では根
治性を求めるのか，QOLを重視するのかが問題と
なってくる。手術で原疾患は治癒しても術前に歩
行可能であった患者が術後に寝たきりになったり
するようでは術後のQOLは不良であり，また
QOLを重視しすぎて原疾患に対する治療がおろ
そかになるようでは手術を行った意味がなくな
る。手術手技の進歩や術前・術中・術後管理の向
上により年齢は手術適応のリスクファクターでは
なくなりつつあり，高齢者に対しても積極的に手
術が行われ良好な結果が得られているとの報告も
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みられる。
　高齢者における癌の治療は，生存期間の延長と
QOLの維持にある。しかし，　QOLの維持を尊重す
るあまりに治癒を期待される病変に対してまでも
緩和治療に終始するべきではない。最近は高齢者
といえども生活年齢は良好な人が多く，単に高齢
者という範囲に入れて考えるのでなく，個々の症
例で適切な判断が必要である。高齢化に伴い年々
増加し続けている痴呆患者への医学的対応がます
ます重要になってきている。痴呆患者に対する対
応は非常に難しく，特に外科手術では手術適応を
決定する上での重要な因子の1つと考える。手術
可能な痴呆状態なのかどうかの判断も重要であ
る。
　以上，高齢者に対する手術侵襲を中心に外科側
の意見を述べたが，これらが消化器病を対象にし
て多くの見地から討議されることを期待したい。
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